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Wniosek o połączenie punktów na potrzeby obliczenia opłaty mocowej od odbiorców końcowych1 
 
 
 

A1 - Dane obiektu - wypełnia Odbiorca  

 

 

Adres obiektu    

 

 

Przeznaczenie   
 obiektu 

 
 

A2 - Dane Odbiorcy - wypełnia Odbiorca 

 
 
Dane osobowe                              
(dotyczy osób 
fizycznych/ 
przedsiębiorców - osób 
fizycznych /wspólników 
spółki cywilnej) 

 

 
 
 
 

 
 
Nazwa  / dotyczy 
podmiotów 
gospodarczych
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

A3 – Wykaz PPE - wypełnia Odbiorca  

 

Wykaz połączonych ze sobą punktów, które wykorzystują sieć lub instalację Odbiorcy końcowego, bez wykorzystania sieci innych 

przedsiębiorstw energetycznych: 

 
              Kod PPE 

 

 
              Kod PPE 

 

                                                           
1 Terminy i zakres stosowania przepisów dot. połączenia punktów na potrzeby obliczenia opłaty mocowej od odbiorców 
końcowych, zdefiniowane są w art. 14 ustawy z dnia 23 lipca 2021 r. o zmianie ustawy o rynku mocy oraz niektórych innych ustaw 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1505) 

     

Ulica Nr  Nr lokalu 
    

- 
     

miejscowość        kod pocztowy                                                       poczta  

 

np. działalność produkcyjna, handlowo-usługowa 

1       

                                  Imię i nazwisko                                                                  Seria i nr dowodu osobistego 

    -    -   -               

                        NIP                                                            PESEL 

2    

                                   Imię i nazwisko                                                                  Seria i nr dowodu osobistego 

 
   -    -   -               

                                             NIP                                                                                                                                         PESEL 

……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

 

    -    -   -   

NIP 

 

REGON 

  

 nr KRS 

 Nr kontrahenta    

 Nr kontrahenta    



   
 

2 
 

 
              Kod PPE 

 

 
              Kod PPE 

 

 
              Kod PPE 

 

 
              Kod PPE 

 

 
              Kod PPE 

 

 
              Kod PPE 

 

 

A4 - Oświadczenie  

Oświadczam, że znane mi są i spełniam warunki określone w art. 70b ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o rynku mocy. 

 
 

Administratorem danych osobowych Odbiorcy jest PGE Dystrybucja S.A. z siedzibą w Lublinie, ul. Garbarska 21 A, 20-340 Lublin. Szczegółowe informacje w zakresie 

przetwarzania danych osobowych przez PGE Dystrybucja S.A. zawiera klauzula informacyjna dostępna na stronie internetowej Spółki pod adresem 

www.pgedystrybucja.pl. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 

 

czytelny podpis Odbiorcy 

 

            

miejscowość  dzień  miesiąc  rok 

 

 Nr kontrahenta    

 Nr kontrahenta    

 Nr kontrahenta    

 Nr kontrahenta    

 Nr kontrahenta    

 Nr kontrahenta    


